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ABSTRACT

Objective: to understand the conception of the comprehensive care network for older adults
according to the experiences of nurse-managers working in Primary Health Care services. Methods:
a qualitative research study conducted in 2019 in a number of host municipalities from five health
regions of the state of Sao Paulo, Brazil. The interviews were audio-recorded, transcribed and
analyzed according to the Grounded Theory, with theoretical saturation from the fifth interview.
Results: three sub-processes emerged, namely: recognizing potential for the constitution of a
comprehensive care network for older adults in the context of the public health system; gettin
discouraged for not visualizing the Care Network for Older Adults, given the organizational an
cultural challenges to strengthen Primary Health Care; and discouragement to mobilize towards
the constitution of the comprehensive care network for older adults. Final Considerations: this
study contributes for the teams working in the Primary Health Care services to reassess their health
practices, seeking to advance in the constitution of the comprehensive care network for older adults.

DESCRIPTORS: Older Adult: Comprehensive Health Care; Primary Health Care; Nurses;
Administration of Health Services.
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O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. No Brasil, ha repercussoes
nas politicas publicas e sua implementacao nos servicos do territério, destacando o Sistema
Unico de Saude (SUS), que deve fornecer atengdo qualificada para suprir as demandas
decorrentes do aumento das doencgas cronicas nao transmissiveis e controlar as doencas
infecciosas, que perduram pelo pais, inclusive atingindo os idosos'2.

Diante disto, o Ministério da Salde atualiza politicas®** a fim de contemplar as
demandas da populacéo idosa, cujos objetivos sao estabelecer e difundir diretrizes para
orientacdo dos servicos de saude, especialmente de Atencao Primaria a Saude (APS), para
maior resolubilidade no avanco a atencao integral ao idoso.

Em 2010 sdo estabelecidas as Redes de Atencdao a Saude (RAS), compreendidas
como arranjos organizativos para garantia da integralidade do cuidado, por diferentes
servicos®, visando a superagao do sistema de saude fragmentado. Para sua implantagao,
propoem-se em 2014 diretrizes estratégicas, dentre elas a constituicdo da rede de atencao
integral a salde da pessoa idosa para garantia do envelhecimento ativo®, com destaque
dos servicos de APS como ordenadores desta rede’.

Os servicos de APS tém sido organizados mediante a Estratégia Saude da Familia (ESF),
modelo prioritario para expansao e consolidacdo da APS no pais®. A equipe é composta
por médico de familia, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS), com maior frequéncia gerenciada pelo profissional enfermeiro’.

Mesmo diante da reconhecida expansao da APS, estudos nacionais concluem que
ha desarticulacao dos servicos de salde e auséncia de uma rede de atencao ao idoso?'%-12,
Parece haver um distanciamento entre as necessidades colocadas pelo envelhecimento
populacional e a capacidade de resposta dos servicos de salde no Brasil, principalmente
de APS", com discussdes insuficientes sobre as novas demandas, como a heterogeneidade
e a longevidade ™.

A contento, pergunta-se: como se configura a concepgao darede de atencao integral
ao idoso de enfermeiros gerentes na APS, responsaveis pela implementacao de diretrizes
e protocolos do Ministério da Saude?. O estudo objetivou compreender a concepgéo de
rede de atencao integral ao idoso, abstraida em modelo tedrico, a partir de experiéncias
de enfermeiros gerentes de servicos de APS.

Pesquisa qualitativa na abordagem compreensiva, realizada segundo Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)", utilizando como referencial
metodologico a Teoria Fundamentada nos Dados™ e como referencial tedrico, o
Interacionismo Simbdlico’™. Ademais, embasou-se nas principais politicas, Ieglslagoes e
recomendacoes ministeriais direcionadas ao idoso e aos servigcos de saude, a considerar
Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa3, caderno de atencéo basica Envelhecimento
e Salde da Pessoa ldosa* para aprofundamento da compreensao da rede de atengao
integral ao idoso, a partir das experiéncias de enfermeiros gerentes de servicos de APS.

Considerou-se para participagédo no estudo um enfermeiro gerente de servico de
APS de municipios sede de cinco regioes de saide do estado de Sao Paulo (Bauru, Jad,
Lins, Avaré e Botucatu), Brasil, sendo definidos de forma intencional, conforme critérios de
inclusdo: ser unidade ESF, o gerente estar em exercicio no cargo ha pelo menos dois anos,
e que tivesse disponibilidade para entrevista. Excluiram-se do estudo aqueles gerentes que
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ocupavam o cargo hd menos de dois anos, ou estavam afastados do trabalho no periodo,
ou que nao tinham disponibilidade para agendamento de entrevista. A escolha destas
localidades deveu-se a pesquisa realizada anteriormente e as indicacdes de gerentes e
servigos foram estabelecidas pela gestao municipal de saide de cada municipio.

Foi realizada entrevista nao-diretiva agendada, que ocorreu nos servicos de APS
em que cada gerente atuava, em 2019. As entrevistas foram audiogravadas com duragao
de trinta a cinquenta minutos. Foi utilizado roteiro semiestruturado, com questdes para
caracterizagao dos atores e a pergunta norteadora: Como tem sido sua experiéncia como
gerente para organizacao e implementacao de agdes dirigidas ao idoso neste servico de
APS?”

A coleta ocorreu individualmente, de setembro a outubro de 2019, nos préprios
servigos. Apds as transcricoes das entrevistas, todo conteddo audiogravado foi deletado,
e seus relatos apresentados por codigos alfanuméricos (E1, E2, E3, E4 e E5), sendo “E”
entrevistado. Ademais, realizaram-se observacoes e anotagoes de campo que se julgaram
pertinentes para compor a analise.

Adotando-se as diretrizes de pesquisa qualitativa e do referencial metodoldgico
utilizado (Teoria Fundamentada nos Dados), as etapas de coleta e analise dos dados
ocorreram conjuntamente até que se obtivesse a saturagao teodrica a partir da andlise da
quinta entrevista (E5) e validacao do modelo resultante, comparando-se com os dados
brutos, o qual demonstrou ser capaz de explicar a concepcao da rede de atencao integral
ao idoso a partir das experiéncias de enfermeiros gerentes de servicos de APS.

As entrevistas foram transcritas e analisadas manualmente pelas pesquisadoras, sem
utilizacdo de software, e entado validadas em conformidade com as etapas do referencial
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)'": microandlise, codificacao
aberta, codificacao axial e codificagdo seletiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n. 3.490.251.

Participaram cinco atores, todas mulheres, com idade entre 37 e 46 anos, gerentes
de APS ha mais de dois anos, enfermeiras, trés delas com especializacdo em salde da
familia e uma com pds-graduacao stricto sensu (doutorado em enfermagem).

As categorias identificadas e as relagoes tedricas estabelecidas possibilitaram o
desenvolvimento de processo analitico e explicativo por trés subprocessos que compoem
a experiéncia: (A) reconhecendo potenciais para a constituicao da rede de atencao
integral ao idoso no contexto do sistema publico de saude; (B) desencorajando-se por nao
vislumbrar a Rede de Atencdo ao Idoso, perante os desafios organizacionais e culturais
para o fortalecimento da APS; (C) desmotivando a movimentar-se para a construcdo da
rede de atencdo integral ao idoso.

Do realinhamento dos subprocessos, descobriu-se a categoria central (Modelo
Teorico): “Desmotivando-se para a construgao de rede idealizada de atencao integral
ao idoso, por ndo a vislumbrar perante os desafios organizacionais e culturais para o
fortalecimento da APS” (Figura 1).
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Figura 1 - Categoria central (modelo tedrico): Desmotivando-se para a construgdo de rede idealizada
de atencdo integral ao idoso, por ndo a vislumbrar perante os desafios organizacionais e culturais para
fortalecimento da APS. Botucatu, SP, Brasil, 2020. Fonte: Autores (2020).

A categoria central representa todo o processo. Afirmando e reforcando a inexisténcia
de rede de atencdo integral ao idoso a partir do contexto dos servicos de APS, os
atores reconhecem que ha potencialidades para sua constituicao, dispostas nas politicas
publicas, e agbes pontuais desenvolvidas pelos servigcos, porém atravancadas por inUmeras
problematicas e desafios que extrapolam a possibilidade de controle destes profissionais,
observadas nos desdobramentos dos trés subprocessos.

Reconhecendo potenciais para constituir a rede de atencao integral ao idoso no
contexto do sistema publico de saude (A), composto por categorias e subcategorias,
decorre da compreensao dos atores sobre o conceito de RAS e como ela deveria funcionar
segundo o preconizado, na oferta de atenc&o integral viabilizada por diferentes servicos,
como a APS, porta de entrada e ordenadora da atencao a saude.

A categoria (A1) — Concebendo a RAS como estrutura sistémica para atender
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integralmente as necessidades dos cidadaos — representa a constatagdo dos atores quanto
a RAS sobre a composicao dos servicos de salde nas trés esferas (atengao primaria,
secundaria e terciaria) e de outras areas.

Os atores ainda compreendem que a RAS deve trabalhar de forma intersetorial, ndo
hierarquizada, visando atender a totalidade das necessidades dos individuos, independente
de faixa etaria e género, internamente ou externamente ao municipio; dispondo de sistema
eletronico CROSS (Central de Regulacao de Oferta de Servigos de Salde), responsavel por
sinalizar disposicao de vagas de leitos e especialidades ambulatoriais no sistema de saude,
refletindo dispositivo de integracao, como relatou E4:

[...] Eu entendo a rede como um trabalho aonde um servico apoia o outro [...]. A atencao
primaria, secundaria e terciaria e os outros servi¢os, que sao intersetoriais (E4).

Com o aprofundamento das reflexdes sobre RAS, emerge a categoria (A2):
Compreendendo a finalidade e o foco da APS na atencdo ao idoso. Nesta, os atores
reconhecem a APS como a porta de entrada do sistema de salde publico, pela maior
proximidade e conhecimento das demandas da populacao, caracterizando o servigo de
APS: quantidade de equipes e populacdo adscrita (A2.1).

Emque osservicosde APS devem desenvolveracdesfocadasnaprevengdo e promogao
da saude ao idoso, que se apresenta em nimero expressivo nos territorios, assumindo a
presenca sig?niﬁcativa da populacao idosa no servico de APS (A2.2) e apreendendo o papel
e as possibilidades dos servicos de APS na atencao ao idoso (A2.3).

[...]JE um trabalho de formiguinha, mas estamos melhorando a cada dia. [...]. Entdo como
atencdo primaria, eu acho que devemos trabalhar muito com promocgéao e prevencgao, é o
nosso papel fundamental [...] (E2).

Todavia, isto representa um processo lento a ser constituido apesar dos legitimados
avancos neste nivel de atencéo, que sao possiveis com a colaboracdo de diferentes atores,
como os ACS (Agentes Comunitérios de Saude), que qualificam o trabalho das equipes
das Unidades Saude da Familia (USF), reconhecendo a importancia do trabalho do ACS a
populacdo idosa (A2.4).

[...] O agente comunitério traz o problema do idoso, entao ja marco e entro em contato]...]
(E3).

Diante da constatagdo da presenca significativa de idosos e o papel fundamental
dos servicos de APS, emerge a categoria Percebendo a viabilidade da rede de atencao
integral ao idoso (A3), na qual se reconhece a necessidade da organizacdo da rede de
atencdo integral ao idoso, que funcione de forma integrada, considerando as demandas
biopsicossociais desta populacao. E basilar a colaboracao de todos os servigos, profissionais
e gamiliares dos idosos, pois ha experiéncias exitosas no caminho da constituicao desta
rede.

[...] Entdo, quando existe um problema com determinado idoso, a rede é amarrada, entre o
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), CRAS, servico de saude
e familia[...] (E2).

Paradoxalmente, os atores constatam a inexisténcia desta rede, constituindo o
segundo subprocesso da experiéncia de enfermeiros gerentes de servicos de APS, (B)
Desencorajando-se por nao vislumbrar a Rede de Atencao ao Idoso, perante os desafios
organizacionais e culturais para o fortalecimento da APS, composto por categorias,
subcaLe ﬁrias e elementos, como reagdo ao descrédito e desestimulos para enfrentamentos
no trabalho.

Identificam, percebendo componentes culturais relativos aos idosos que dificultam
a atengdo a saude (B1), que a prépria sociedade ndo possui uma concepgao acerca da
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necessidade de respeitar e apoiar os idosos, seja na senescéncia ou senilidade, estendendo-
se aos profissionais de saude, deparando-se com a marginalizacdo do idoso perante o
despreparo da sociedade e de profissionais da saude (B1.1).

Em seguida, relativo a prépria geracdao de idosos, que resistem a participar em
acdes de prevencado e promocao, podendo talvez ser influenciados pelo modelo de saude
centrado na doenca, reconhecendo a ndo adesao da populagao para agoes preventivas,
inclusive dos idosos, como contribuinte ao funcionamento inadequado da RAS (B1.2).

[...] Eu posso dizer como enfermeira e como filha de uma idosa com Alzheimer, eu era
despreparada [...]. (E1).

[...] A RAS funciona por etapas, porque infelizmente quando vocé fala para o idoso que ele
tem que prevenir, ndo sao todos que aceitam [...] (E2).

Além das problematicas identificadas acima, quanto ao despreparo da sociedade e
dos profissionais, soma-se a vivéncia cotidiana dos atores nos servicos de APS, em que se
posicionam considerando prematura a rede de atencdo ao idoso configurar-se, em face do
nao fortalecimento da APS (B2).

Desta forma, constata-se a inexisténcia da rede de atencdo integral ao idoso,
funcionante, integrada com diferentes servigos para abarcar necessidades de satde e sociais,
e qualificada para promover atencao holistica aos idosos na realidade dos municipios, pois
o gue ha é insuficiente, inadequado e sem critérios, reconhecendo a inexisténcia de uma
rede de atencdo integral ao idoso (B2.1).

[...] Uma rede de atencado ao idoso especificamente ndo ha, o que se tem é de uma forma
geral [...] (E3).

Apontando as fragilidades no funcionamento articulado da RAS, consequentemente,
da rede de atencao integral ao idoso, reconhecendo centralidade, incompletude e
segregacao no funcionamento da RAS (B2.2), proporcionando atencdo centralizada,
incompleta, pois ndo dispdoe de especialistas e exames disponiveis para atencao as
necessidades de saude da populacao e iniqua com programas e agoes para apenas alguns
segmentos.

Além disto, a RAS funciona de maneira desarticulada, devido a auséncia de
ferramentas eletronicas para uma comunicacdo rapida e efetiva, constatando inexisténcia
e problematicas na utilizacdo de prontuario eletrénico (B2.2.1) e identificando auséncia e
dificuldades na contrarreferéncia (B2.2.2).

[...] A rede da mulher existe, mas ndo existem redes voltadas ao idoso, assim como ao
adolescente [...] (E1).

[...] O sistema que a gente usa hoje, o E-SUS, ndo é o mesmo utilizado pelo nivel terciario,
aqui[...] (E4).

Relacionadas as dificuldades na comunicacdo destes servicos entre os niveis de
atencdo, os atores também identificam as distintas tipologias de servicos de atencao
primaria nestes municipios paulistas, percebendo modelos organizativos distintos e
concomitantes na APS (B2.3), possuem estrutura e processos de trabalho em salde que
sao diferentes, ressaltando o ACS presente nas unidades de salde da familia e ausente na
unidade basica de saude tradicional.

[...] A sadde da familia é um pouco diferente do modelo tradicional (UBS), por termos a
possibilidade de fazer visita domiciliar, por meio do agente comunitario que é quem faz
essa ponte [...] (E4).

Entretanto, mesmo reconhecido a importancia do ACS na unidade de salde da
familia, nem sempre este profissional encontra-se em numero suficiente para abarcar a
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populacao adscrita no territério, com defasagem na quantidade de ACS, constatando
déficits de ACS na atencao primaria (B2.4).

[...] A drea aqui precisaria de 14 agentes comunitarios, temos sete [....] (E4).

Acopladas a essas problematicas, inserem-se as relacionadas especificamente aos
servicos de APS. A opiniao dos atores é que o atendimento ao idoso ainda é ordenado
por DCNT e pelo programa HiperDia, havendo desconhecimento sobre a populagdo idosa
adscrita no territério, expondo a nao identificacdo da populacido idosa e agbes restritas as
DCNT pela APS (B2.5), assim reduzindo-se a velhice a doencas.

[...] Entdo o idoso esta centralizado dentro do programa HiperDia [...]. Cadé o idoso
saudavel? Saude mental?[...] (E1).

Conjuntamente constata-se que fatores como alta demanda espontanea na atencao
primaria, restricdes na solicitacdo de servicos especificos, falta de equipe multiprofissional
no apoio a estes servigos, ocasionam impossibilidade para a organizagao e oferta de acbes
desta finalidade, apontando dificuldades para ofertar agoes preventivas e de promocao da
salde, que inviabilizam o funcionamento preconizado a atencédo primaria (B2.6).

[...] Aqui ao lado tem um grupo de artesanato para mulheres [...], mas eu ndo consigo sair
daqui e ir 14, por ser engolido pelo servico, pela demanda [...] (E4).

Os atores reconhecem que ha agravantes quanto a vulnerabilidade social e a violacdo
de direitos dos idosos que se encontram no territério do servico de APS, caracterizado
por apoio social deficitario, desarranjos familiares, principalmente em localidades mais
periféricas.

Além da auséncia ou infima oferta de servigos que supram demandas sociais e de
cuidados a estes idosos, como Centros-Dia e Instituicdes de Longa Permanéncia para
ldosos (ILPI) publicas ou filantrépicas, constatando auséncia de suporte social dos idosos e
dificuldades no acesso a servicos especificos (B2.7).

[...] N6s temos algumas dificuldades quando se precisa de um lugar para o idoso passar o
dia. Os servicos que se tém estdo todos superlotados [...] (E4).

Diante deste cenario, os atores idealizam acdes para os idosos passiveis de serem
implementadas pelosservicosde APS, visando avancar naatencaointegral que contemplasse
praticas preventivas e de promocao da salde, idealizando uma atencao integral ao idoso
a partir dos desafios vivenciados nos servicos (B3), mas que na atualidade nao ocorre ou
apenas pontualmente.

[...] Fazer alguma atividade recreativa para o idoso, como pintura, croché [...], para aquele
idoso que fica enfurnado dentro de casa o dia inteiro [...]. Para ele ndo ver o posto de
saude como apenas um lugar que da receitas [...] (E1).

Os atoresimaginam uma atencao integral ao idoso, porém ficam inertes e indiferentes,
desmotivando a movimentar-se para a construcao da rede de atencao integral ao idoso (C),
decorrente da reacao do enfermeiro ao interagir com sinais cotidianos de enfraquecimento
dadAPS e, consequentemente, distanciando-o do que idealiza para a organizacao dessa
rede.

A propésito e como mecanismo de enfrentamento, adota postura de indiferenca
para estratégias utilizadas pelo Ministério da Salde, para induzi-lo a reorganizacao da
atencao a saude do idoso nestes servigos, seja por meio das diretrizes e legislacdes, nao
se apropriando de protocolos para seguimento de idosos na APS (C1).

Tampouco avaliando os resultados de processos avaliativos, dos quais estes servicos
participaram nos Ultimos anos, nao se apoderando de processos de avaliacao aplicados
nos servicos de APS (C2), demonstra que estas ferramentas ndo estdo sendo incorporadas
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para o planejamento dos servicos e para tomada de decisao qualificada.

[...] O protocolo que o municipio tem é do hipertenso e diabético, a maioria é idoso [...].
Acho que deveria ter protocolos para desenvolvimento de outras acoes [...] (E4).

[...] Antes de vir o PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica), preenchemos aquele questionario, mas ndo me lembro e nem o que
aconteceu depois [...] (E1).

O estudo permitiu apreender o movimento interacional do profissional enfermeiro,
gerente de servico de atencgao primaria, sobre a realidade da rede de atencao integral
ao idoso no contexto de diferentes municipios do centro-oeste paulista. Foi constatada e
reconhecendo adequadas as diretrizes norteadoras sobre RAS e APS, porém, apontam a
inexisténcia de implantacao para atencao integral ao idoso, demonstrando uma paralisacao
e desmotivacao na direcao a sua constituicao.

Conforme os pressupostos do Interacionismo Simbdélico, é possivel compreender
que os atores, embora reconhegcam que as politicas publicas sejam adequadas, ainda nao
as implementam diante de inimeras problematicas. Visto que este referencial tedrico
considera que as pessoas elaboram elementos para si mesmas e sao capazes de utilizar seu
raciocinio para interpretar e adaptar a partir de circunstancias, de forma flexivel, a maneira
que elas proprias venham definir uma dada situacao’.

Os atores reconhecem o papel primordial da APS na execucao de a¢des centradas na
prevencao e promocao da sadde ao idoso. De fato, os principios oriundos da Conferéncia
de Alma Ata ressaltam a importancia da identificacdo das necessidades de salde nos
territérios com participacao das populagbes, com maior responsabilizacao da APS",
especialmente quando focada no idoso*.

Os atores destacam a importancia do papel do ACS como potencializador para
praticas dirigidas ao idoso, fundamental para aproximar a equipe de APS desta populagédo
no territério; este profissional pode tornar-se um catalisador de informagbes na comunidade
para ampliar o apoio social, podendo otimizar as praticas para uma atencao holistica e de
qualidade’.

Entretanto, paradoxalmente, os atores identificam no cotidiano dos servicos a nédo
implementacao dos principios da RAS e APS e a inexisténcia de uma rede de atencao
integral ao idoso, devido a um conjunto de fragilidades e desafios de estrutura e processo
de trabalho, somada a prépria conduta dos idosos.

Neste sentido, o papel social do idoso no Brasil é permeado por estigmas que
influenciam na atencao a sadde prestada, pois historicamente os idosos ocupam lugar de
desprivilégio, marcado pelo olhar da necessidade de cuidados reforcado pelo modelo
hegemonico biomédico (centrado na doenca) preponderante nos servicos no pais™.

Tal fato parece relacionar-se com apontamentos dos atores sobre a nao adesado de
idosos a atividades de prevencao e promocao da salde. Frisa-se que o individuo deve ter
autoconhecimento e discernir sobre a importancia destas agoes, bem como ter acesso para
que haja adesao efetiva ao tratamento tanto medicamentoso como ndo-medicamentoso;
além de considerar o nivel de escolaridade, preferéncias individuais, e os vinculos entre
profissionais e clientes?°-2".

Os atores julgam a elevada demanda nos servigos de APS, falta de recursos humanos
como de ACS e colaboradores para a nao organizacao de agoes aos idosos, especialmente
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preventivas e de promocao da saude. Estudos brasileiros corroboram com a situagao da
alta demanda espontdnea no contexto destes servicos, desafiando a reorientacao do
modelo assistencial do SUS#2,

E necessario um balanceamento entre oferta de acdes assistenciais e de prevencao
e promocao da salde pelos servicos de APS?#, especialmente ao cuidado de idosos. Neste
estudo, os atores reconhecem desconsiderar peculiaridades dos idosos no territério, sem
ampliagoes paraalém do programa HiperDia, sistema de cadastramento e acompanhamento
de pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, com expressividade dos
idosos, realizado com a dispensacao de medicamentos, minimamente, desprivilegiando a
promocao e prevencao®.

Soma-se a isto o desconhecimento das recomendagdes para organizagao destes
servigos a atencao do idoso, destacando-se a auséncia de conhecimentos gerontoldgicos
pela equipe de profissionais da APS™.

Os atores também demonstraram desapropriacdo dos processos de avaliacdo dos
servicos. Estratégias de avaliacdo e monitoramento passaram a ser reconhecidas como
ferramentas essenciais a mensuracado da efetividade do sistema de saide, com disposicao
de distintos instrumentos, como PMAQ-AB e o QualiAB (Questionario de Avaliacdo e
Monitoramento de Servigos de Atencao Baésica), que propoem entre seus indicadores os
de atencao ao idoso?.

Reconhece-se como principais limitacdes do estudo a escolha dos servicos de APS,
que foram direcionadas pelas secretarias municipais de saide, em que um dos servicos se
caracterizou como unidade basica de saude tradicional.

CONSIDERACOES FINAIS

A abstracdo das experiéncias de enfermeiros gerentes de servicos de APS, por
meio do modelo tedrico emerso, a luz do Interacionismo Simbdlico e das legislagcoes
e recomendagOes vigentes a tematica, depreende inUmeros desafios que devem ser
superados para a atencao integral ao idoso, sinalizando a contribuicdo sinérgica dos
diversos servicos existentes na rede de salde com o fortalecimento da atencao primaria e
da intersetorialidade, para construir e avancar na rede de atencao integral ao idoso.

O presente estudo fornece subsidios as gestoes federais, estaduais e municipais
para avancar em atualizacoes e implantacao de praticas dirigidas ao idoso, contribui
para a equipe dos servicos de Atencdo Primaria a Saude reavaliar suas praticas, a fim
de contemplar as demandas heterogéneas e avancar na constituicao da rede de atencao
integral ao idoso.
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REDE DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO: EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS
GERENTES NA ATENCAO PRIMARIA

RESUMO:
Objetivo: compreender a concepgdo de rede de atencdo integral ao idoso segundo experiéncias de enfermeiros
gerentes de servicos de Atencdo Primaria a Salide. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada em municipios sede de
cinco regibes de salde do estado de Sdo Paulo, Brasil, em 2019. Entrevistas audiogravadas, transcritas e analisadas
conforme Teoria Fundamentada nos Dados, com saturacdo tedrica a partir da quinta entrevista. Resultados: emergiram
trés subprocessos: reconhecendo potenciais para a constituicdo da rede de atencéo integral ao idoso no contexto do
sistema publico de saide; desencorajando-se por no vislumbrar a Rede de Atencdo ao Idoso, perante os desafios
organizacionais e culturais para fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude; desmotivando a movimentar-se para
a construcdo da rede de atencdo integral ao idoso. Considera¢ées Finais: este estudo contribui para a equipe dos
servicos de Atencdo Primaria a Saude reavaliar suas praticas em salde, buscando avancar na constituicdo da rede de
atencéo integral ao idoso.
DESCRITORES: Idoso; Assisténcia Integral a Salde; Atencdo Primaria a Saldde; Enfermeiros e Enfermeiras;
Administracdo de Servicos de Saude.

RED DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA SALUD DE LA TERCERA EDAD: LA EXPERIENCIA DE
ENFERMEROS GERENTES EN SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

RESUMEN:
Objetivo: comprender la concepcién de la red de atencidn integral para la salud de la tercera edad de acuerdo con
experiencias de enfermeros gerentes de servicios de Atencién Primaria de la Salud. Métodos: investigacién cualitativa
realizada en el ano 2019 en diversos municipios sede de cinco regiones de salud del estado de San Pablo, Brasil.
Las entrevistas se grabaron en un medio de audio, transcribieron y analizaron conforme a la Teoria Fundamentada
en los Datos, con saturacidn teérica a partir de la quinta entrevista. Resultados: surgieron tres subprocesos, a saber:
reconocer potencialidades para establecer la red de atencidn integral para la tercera edad en el contexto del sistema
publico de salud; desanimo al no vislumbrar la Red de Atencién para la Tercera Edad, ante los retos organizacionales
y culturales para fortalecer la Atencién Primaria de la Salud; y desmotivacién para movilizarse en pos de establecer
la red de atencién integral para la tercera edad. Consideraciones Finales: este estudio sirve de apoyo para que los
equipos de los servicios de Atencién Primaria de la Salud reevalten sus practicas en materia de salud, procurando
avanzar en la constitucién de la red de atencién integral para la tercera edad.
DESCRIPTORES: Anciano; Asistencia Integral de la Salud; Atencién Primaria de la Salud; Enfermeros y Enfermeras;
Administracién de Servicios de Salud.
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